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Squelette du membre superieur 

INTRODUCTION 

Le squelette du membre superieur comprend les os suivants : 

- L’humerus : il constitue le squelette du bras. 

- Le radius et le cubitus (Ulna) ils constituent le squelette de f avant bras. 

- Le squelette de la main. 

Le squelette du membre superieur est relie au thorax par la ceinture scapulaire constituee 
de deux os : 

• Clavicule. 

• Omoplate (Scapula). 


Clavicule 

Os allonge en forme de S etire s’articule en dedans avec le Sternum et en dehors avec 

1’ omoplate. 

Elle presente ä decrire : 

• Deux faces : une face superieure, une face inferieure 

• Deux extremites : une extremite mediale, une extremite laterale 

• Deux bords : un bord anterieur, un bord posterieur 

I- Mise en place : 

- En bas la face parcourue d’une gouttiere 

- En dehors T extremite aplatie 

- En avant le bord concave de cette extremite 

II- Anatomie descriptive : 

AJ Les Faces : 

• La face superieure : lisse sous cutanee et palpable surtout chez le maigre, presente 
dans son tiers medial les rugosites d’insertion du muscle stemo-cleido- 
mastoidien, et dans sont tiers lateral, les rugosites d’insertion du muscle deltoide. 

• La face inferieure : presente ä sa partie moyenne une gouttiere appellee gouttiere 
du muscle sous clavier pour finsertion du muscle sous clavier, en dedans de cette 
gouttiere eile presente la tuberosite costale pour finsertion du ligament costo- 
claviculaire, en dehors de cette gouttiere eile presente la tuberosite coracoidienne 
formee de deux tubercules : le tubercule conoide en arriere pour le ligament 
conoide et le tubercule trapezoide en avant pour le ligament trapezoide. 

B/ Les Extremites : 

• L’ extremite mediale : ou stemale presente une surface articulaire qui s’articule 
avec la manubrium sternal et le 1 er cartilage costal. 

• L’ extremite laterale : ou acromiale presente une facette articulaire avec 
l’acromion de 1’ omoplate. 

C/ Les Bords : 

• Bord anterieur : convexe dans la partie mediale donne insertion au grand 
pectoral ; concave dans la partie laterale donne insertion au deltoide. 

• Bord posterieur : concave dans la aprtie mediale donne insertion au muscle 
stemo-cleido-mastoidien ; convexe dans la aprtie laterale donne insertion au 
muscle trapeze. 
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Omoplate (Scapula) 

C’est un os pair et triangulaire, presente ä decrire : 

• Deux faces : face anterieure ; face posterieure 

• Trois bords : bord superieur ; bord medial et le bord lateral 

• Trois angles : angle inferieur ou pointe de T omoplate ; angle supero-medial et 
T angle supero-lateral. 

I- Mise en place : 

• En avant : T omoplate est concave. 

• En haut : le bord presente une echancrare. 

• En dehors : la cavite articulaire de Tos. 

II- Anatomie descriptive : 

AJ Les Faces : 

- La face anterieure : ou thoracique concave dite fosse sous scapulaire donne insertion 
au muscle sous scapulaire. 

- Face posterieure : divisee en deux champs par une lame osseuse triangulaire c’est 
Tepine de T omoplate qui se continue en dehors par Tacromion, le bord interne de 
Tacromion presente une surface articulaire claviculaire. 

Au dessus de Tepine cette face presente la fosse sus epineuse qui donne insertion au 
muscle sus-epineux. 

Au dessous de Tepine cette face presente la fosse sous-epineuse pour le muscle sous- 
epineux. 

B/ Les bords : 

- Bord superieur (cervical) : presente T echancrare coracoidienne et Tapophyse 
coracoide qui a la forme d’un doigt flechit et qui donne insertion aux muscles petit 
pectoral, corcao-brachial et la courte portion du biceps brachial, et aux ligaments 
coraco-claviculaires, acromio-coracoidien et coraco-humeral. 

- Bord medial (spinal) : donne insertion au muscle grand dentele. 

- Bord lateral (axillaire) : epais, constitue le plier de T omoplate. 

C/ Les angles : 

- Angle inferieur (pointe de Tomopiate): represente un repere osseux qui correspond ä 
la 7 eme vertebre thoracique. 

- Angle supero-medial : situe ä Tunion des bords cervical et spinal, donne insertion au 
muscle angulaire. 

Angle supero-lateral : presente une cavite articulaire, la cavite glenoide, de forme 
ovalaire, bordee en haut par le tubercule sus-glenoidien qui donne insertion ä la longue 
portion du muscle biceps brachial, et en bas par le tubercule sous-glenoidien qui donne 
insertion ä la longue portion du muscle triceps brachial. 
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Humerus 

C’est un os pair, qui forme le squelette du bras. 

C’est Tos le plus long et le plus gros du membre superieur. 

II s’articule, par son extremite proximale avec l’omoplate et par son extremite distale, 

avec les os de T avant bras. 

I- Mise en Place : 

• En haut : L’ extremite arrondie de Eos. 

• En dedans : La surface articulaire de cette extremite. 

• En avant : La gouttiere qui parcourt de haut en bas 1’ extremite. superieure. 

II- Anatomie descriptive : 

Presente une diaphyse et deux epiphyse : 

AJ Le corps : 

II est cylindrique en haut et prend progressivement une forme triangulaire et aplatie en 

bas. II presente 3 faces et 3 bords: 

• Face antero-externe : presente sur sa partie moyenne une empreinte rugueuse en 
forme de V celle-ci sert de point d’attache au muscle deltoi'de : c’est le V 
deltoi'dien. A dessous s’attache le muscle brachial anterieur. 

• Face antero-interne : presente la gouttiere bicipitale limitee en dehors par une 
crete ou s’insere le grand dorsal, en dedans la crete ou s’insere le grand rond. 

• Face posterieure : eile est traversee de haut en bas et de dedans en dehors par 
une gouttiere : la gouttiere radiale oü passe le nerf radial et les arteres et veines 
humerales prüfendes. 

Interet pratique : Les fractures de la diaphyse humerale sont frequentes chez 
l’adulte. Elles se compliquent souvent d’une paralysie radiale par atteinte du nerf 
radial. 

• Bord anterieur : saillant. 

• Bord lateral : arrondi. 

• Bord medial : arrondi. 

B/ Extremite proximale : comprend : 

• Tete humerale : recouverte de cartilage articulaire, eile s’articule avec la cavite 
gleno'ide de l’omoplate. 

Elle a la forme d’un 1/3 d’une sphere de 25mm de rayon. Elle est separee de deux 
tuberosites par le Col Anatomique de l’humerus. L’axe de la tete forme avec celui 
de la diaphyse un angle de 130°. 

• Grosse Tuberosite (trochiter) : c’est une saillie osseuse situee en dehors de la tete 
donne insertion aux muscles de la coiffe des rotateurs : sus epineux, sous epineux, 
petit rond, qui vont s’attacher respectivement sur trois facettes superieure, 
moyenne et inferieure. 

• Petite Tuberosite (trochin): c’est une saillie anterieure qui donne insertion au 
tendon terminal du muscle sous scapulaire. 

La gouttiere bicipitale est situee entre les deux tuberosites et qui se transforme en 
tunnel osteofibreux par le ligament transverse qui livre passage au tendon du 
muscle biceps. 
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• Col chirargical : c’est une partie retrecie de l’humeras separant les tuberosites 
dejä citees de la diaphyse. On 1’appelle ainsi parce que c’est la partie de l’os la 
plus vulnerable aux fractures. 

C/ Extremite distale (palette humerale): aplatie d’ avant en arriere et dejetee en avant de 
la diaphyse. Elle comprend : 

❖ Massif articulaire : forme de : 

o Condyle (capitulum) : situe en dehors, arrondi, recouvert de cartilage 
articulaire, il s’articule avec la tete radiale. II est visible seulement en avant, 
o Trochlee : situe en dedans, en forme de poulie, recouverte de cartilage 
articulaire, eile s’articule avec la grande cavite sigmoi'de du cubitus. Elle est 
bordee par deux joues circonscrivant une gorge. 

Entre condyle et trochlee se trouve la gouttiere condylotrochleenne 
(capitulotrocheaire) appelee encore zone cono'ide. 

La Palette Humerale s’elargit vers le bas et se creuse de fossettes : 

• La fossette radiale : au-dessus du condyle. 

• La fossette coronoi'dienne : au-dessus et en avant de la trochlee. 

• La fossette olecränienne : au-dessus et en arriere de la trochlee. 

La palette humerale est un siege electif des fractures surtout chez l’enfant. 

❖ Massif non articulaire : forme de : 

o Epicondyle (epicondyle lateral): saillie osseuse peu developpee. Sa face anterieure 
donne insertion aux muscles epicondyliens et au ligament lateral externe. Sa face 
posterieure donne insertion au muscle ancone. 
o Epitrochlee (epicondyle medial): palpable sous la peau, c’est une saillie osseuse 
situee en dedans et au dessus de la trochlee. Sa face anterieure donne insertion au 
tendon commun des muscles epitrochleens. Sa face posterieure est creusee d’une 
gouttiere ou chemine le nerf cubital. 

Interet pratique : 

a/Sur un coude normal en extension l’epitrochlee et l’epicondyle (de rhumerus) 
constituent avec l’olecrane (du cubitus) trois reperes palpables et alignes. Ceci nous 
permet de faire le diagnostic d’une luxation ou d’une firacture. 

b/En raison de leur contact avec rhumerus, les nerfs radial et cubital peuvent etre leses 
par des fractures respectivement du col chirurgical de la diaphyse et de 1’ epitrochlee. 
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SQUELETTE DE L’AVANT BRAS 

Comprend deux os longs, mobiles Tun par rapport ä l’autre : le Radius et le Cubitus 
(Ulna). 

Les deux os sont solidarises par : 

o D’une part : les articulations radio-cubitales superieure et inferieure. 
o D’autre part : la membrane interosseuse qui comble Tespace qui les separe. 

Cette disposition des 02 os permet un mouvement qui est d’une importance considerable 
chez l’homme : la prono-supination. 


Radius 

C’est un os long, pair, situe ä la partie externe de l’avant bras. 

II s’articule : 

o En haut : avec le condyle humeral. 

o En bas : avec le condyle carpien. 

o En dedans : avec le cubitus au niveau des articulations radio-cubitales superieure 
et inferieure. 

I- Mise en Place : 

- En bas : T extremite la plus volumineuse. 

- En arriere : la face de cette extremite creusee de gouttiere. 

- En dedans : le bord le plus tranchant de Eos. 

II- Anatomie descriptive : presente un corps et 2 extremites : 

AJ Corps : presente 03 faces et 03 bords : 

o Face anterieure : eile presente les insertions musculaires: 

- En haut : l’insertion du court supinateur. 

- Sur la partie moyenne : l’insertion du flechisseur commun superficiel des 
doigts et le flechisseur propre du pouce. 

- En bas : l’insertion du carre pronateur. 

o Face posterieure : donne insertion aux muscles court supinateur, long abducteur 
du pouce et court extenseur du pouce. 

o Face externe. 

o Bord anterieur. 

o bord posterieur. 

o Bord interne ou interosseux : oü se fixe la membrane interosseuse. 

B/ Extremite superieure : eile presente : 

□ Tete Radiale : cylindrique, eile presente un pourtour articulaire qui roule dans la 
petite cavite sigmoi'de du cubitus, c’est le pourtour de la tete radiale. 

Sa face superieure, recouverte de cartilage articulaire, s’articule avec le condyle 
humeral : c’est la cupule radiale. Le bord de la cupule, taille en « biseau » 
s’articule avec la zone cono'ide de T extremite inferieure de Thumerus : c’est le 
biseau de la tete radiale. 

□ Col : zone retrecie et cylindrique, haut de 15mm, donne insertion ä la capsule 
articulaire. 

□ Tuberosite bicipitale : C’est une saillie ovo'ide sur laquelle se termine le tendon 
terminal du muscle biceps brachial. 
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C/ Extremite inferieure : eile a la forme d’une pyramide quadrangulaire ä base inferieure 
articulaire. Elle est prolongee en bas et en dehors par Eapophyse styloide du radius. 

Elle presente 05 faces : 

■ Anterieure : insertion du carre pronateur. 

■ Externe : creusee de 02 gouttiere pour le passage des tendons du long abducteur 
du 1 er , des 02 radiaux (premier et deuxieme). Cette face est prolongee par 
l’apophyse styloide du radius. 

■ Posterieure : creusee de 02 gouttiere pour le passage du long extenseur du pouce, 
de P extenseur commun des doigts et V extenseur propre de l’index. 

■ Interne : articulaire avec la tete cubitale : c’est la cavite sigmoi'de du radius. 

■ Inferieure : articulaire avec le condyle carpien, represente par la premiere rangee 
du carpe. 

Interet pratique : les ffactures interessant cette extremite sont : 

• Soit articulaires 

• Soit non articulaires : Exp : Fracture de Pouteau Colles, suite ä une chute sur la 
paume de main, poignet en extension. 

Cubitus 

C’est un os long et pair, situe ä la partie interne de l’avant bras, il s’articule : 

• En haut : avec l’humeras. 

• En bas : avec la carpe. 

• En dehors : avec le radius. 

I- Mise en place : 

• En haut : L’ extremite la plus volumineuse. 

• En avant : La grande cavite sigmoi'de de Pos. 

• En dehors : La petite facette articulaire de 1’ extremite superieure. 

II- Anatomie descriptive : II presente un corps et 02 extremites : 

AJ Corps : prismatique triangulaire dans sa partie haute, il s’amincit en cylindre dans son 
quart inferieur. Il presente ä decrire 3 faces et 3 bords : 

• Face anterieure. 

• Face posterieure. 

• Face mediale. 

• Bord anterieur. 

• Bord posterieur. 

• Bord lateral. 

B/ Extremite superieure : presente 02 apophyses delimitant entre elles la grande cavite 
sigmoi'de articulaire avec ä la trochlee humerale: 

• Une verticale et posterieure : olecrane. 

• Une horizontale et anterieure : apophyse coronoide. 

> Olecrane : presente 05 faces, sa base se continue avec le corps de Eos 

• Sa face anterieure : est articulaire recouverte de cartilage articulaire divisee par 
une crete en 02 facettes concaves. 

• Sa face posterieure : eile est sous cutanee, c’est un repere anatomique du coude 
normal. 
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• Sa face superieure : se continue par le bec de Tolecrane. Sur eile s’insere le 
tendon terminal du triceps. 

• Ses faces interne et externe : vont donner attache ä la capsule articulaire du coude 
et aux ligament lateraux du coude. 

> Apophyse coronoide : eile a la forme d’une pyramide avec 04 faces et une base 

implantee sur la face anterieure de la diaphyse. 

• Sa face superieure : est articulaire, eile presente la meme disposition que 
Tolecrane car repond aussi ä la trochlee, l’ensemble delimite la grande cavite 
sigmoide du cubitus. 

• Sa face antero- inferieure : donne insertion ä la terminaison du muscle brachial 
anterieur. Elle se termine en avant par le bec coronoidien. 

• Sa face interne : donne attache au muscle flechisseur commun profond des doigts. 

• Sa face externe : porte une surface articulaire, la petite cavite sigmoide du 
cubitus, qui s’articule avec le pourtour de la tete radiale. 

En bas, cette surface est limite par le ligament carre de Denuce. 

Les bords anterieur et posterieur de cette surface portent 1’ insertion du ligament 
annulaire. 

C/ Extremite inferieure : presente ä decrire : 

o Tete cubitale : articulaire avec la cavite sigmoide du radius. Sa face inferieure 
repond au ligament triangulaire du poignet. 

o Apophyse styloide : cylindrique, eile descend moins bas que T apophyse styloide 
radiale. Elle est separee de la face inferieure de la tete par une surface rugueuse ou 
s’insere le sommet du ligament triangulaire. 



Squelette de la main 


II est forme de 03 parties : 

• Le carpe, qui repond au poignet. 

• Le metacarpe, qui forme le squelette de la paume de la main. 

• Les phalanges, qui constituent le squelette des doigts. 

I- Carpe : Forme le squelette du poignet, il comporte 08 os disposes en 02 ranges : 

• Rangee superieure : comprend de dehors en dedans : 

• Le scapho'ide. 

• Le semilunaire (Lunatum). 

• Le pyramide (Triquetrum). 

• Le pisiforme. 

• Rangee inferieure : comprend de dehors en dedans : 

• Le trapeze. 

• Le trapezoide. 

• Le grand os (Capitatum). 

• L’os crochu (Hamatum). 

Le massif osseux du carpe est haut de 3cm large de 5cm, il presente 4 faces : 

o Sa face anterieure est concave, eile presente la gouttiere carpienne qui est limitee 
par deux berges : F externe : formee par le tubercule du scapho'ide et la crete du 
trapeze, F interne : formee par le pisiforme et Fapophyse unciforme de Tos 
crochu. La gouttiere sera transformee en canal carpien par le ligament anterieur 
du carpe qui sera tendu d’une berge ä Fautre de la gouttiere. 
o Sa face posterieure est convexe. 

o Sa face superieure convexe forme le condyle carpien qui va s’articule avec les os 
de F avant bras. 

o Sa face inferieure irreguliere s’articule avec la base des cinq matacarpiens. 
REMARQUE : L’äge osseux d’un enfant peut etre aprecie sur une radiographie du 
poignet, et ceci est en rapport avec Fossification des os du carpe. 

Les points d’ossification visibles sur la radio, apparaissent dans F ordre suivant : 

• Grand os et os crochu : pendant la 1 er annee. 

• Pyramide : entre la 2 eme et 3 eme annee. 

• Semilunaire : 2 ä 6 ans. 

• Trapeze et trapezoide : de 4 ä 6 ans. 

• Scapho'ide : de 3 ä 6 ans. 

• Pisiforme : de 8 ä 12 ans. 

II- Metacarpe : Les cinq os du metacarpe forment le squelette de la main. Chaque os 
metacarpien conprend une base proximale, un corps et une tete distale. Les os 
metacarpiens sont numerotes de I ä V, en partant de Fexterieur. Les bases s’articulent les 
unes avec les autres et avec les os de la 2 eme rangee du carpe. Les tetes s’articulent avec 
les phalanges proximales. 

III- Phalanges : Elles sont au nombre de 14 dans chaque main. Chaque phalange 
comporte une base proximale, un corps et une tete distale. Il y a deux phalanges dans le 
premier doigt (le pouce) et trois phalanges dans les autres doigts. 

Les cinq doigts sont : Le pouce, l’index, le majeur, l’annulaire et l’auriculaire 
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OSTEOLOGIE DU MEMBRE INFERIEUR 


INTROD UCTION 

Le squelette du membre inferieur comprend les os suivants : 

- Le femur et la rotule (Patte la): Constituent le squelette de la cuisse. 

- Le tibia et le perone (Fibula) : Constituent le squelette de la jambe . 

- Le squelette du pied . 

Les pieces osseuses du membre inferieur sont plus robustes que ceux du membre 
superieur. 

Les os longs presentent par ailleurs une legere incurvation diaphysaire en raison de la 
contrainte mecanique verticale. 

Le squelette du membre inferieur est relie au tronc par la ceinture pelvienne qui est 
constituee par les deux os iliaques. 

Les deux os iliaques circonscrivent avec le sacrum et le coccyx le bassin. 

Le bassin est divise par le plan du detroit superieur (D.S) en grand bassin au dessus du 
D.S et petit bassin au dessous du D.S. Ce demier est encore appele bassin obstetrical ou 
excavation pelvienne. 

II existe des os sesamoides du pied qui siegent toujours sur la face plantaire en regard de 
la l ere articulation metatarso-phalangienne, d’autres localisations sont possibles pour les 
os sesamo'ides. 

Les axes squelettiques longitudinaux du nombre inferieur sont : 

- L’axe mecanique ou fonctionnel de la cuisse ; il va du centre de la tete femorale au 
centre du genou (sommet de la patalla). 

- L’axe anatomique de la diaphyse femorale : II est oblique en bas et en dedans. 

- L’axe anatomique de la jambe : II va du centre du genou au milieu de la cheville 
(milieu de la ligne bimalleolaire). II est dans le pro longement de Faxe mecanique de 
la cuisse). 

REMARQUE : 

L’ angle forme par Faxe de la diaphyse femorale et Faxe de la jambe est normalement 
ouvert en dehors c’est le GENU-VALCUM physiologique, il est d’environ 175°. 

• Un angle plus ferme = genu-valgum pathologique (jambes en X) 

• Un angle plus ouvert = genu-varum pathologique (jambe en O). 
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OS ILIAQUE (COXAL) 


C’est le plus gros os plat de 1’ organ is me ; il assure la liaison entre la colonne vertebrale 
et le membre inferieur. II presente 03 segments : 

• Un segment moyen : Creuse d’une cavite articulaire appelee cavite cotyloi'de ou 
acetabulum . 

• Un segment superieur : Plat et large appele l’aile iliaque ou ilion. 

• Un segment inferieur : Formant le cadre d’un large orifice c’est le trou 
ischiopubien (le trou obturateur) limite par : 

- Le pubis en avant. 

- L’ischion en arriere. 

I- Mise en place : 

• En dehors la cavite articulaire de Pos. 

• En bas le trou de Eos. 

• En arriere le bord echancre de l’os. 

II- Anatomie descriptive : 

L’os iliaque presente ä decrire : 

• Deux faces. 

• Quatre bords. 

• Quatre angles. 

AJ Les faces : 

• Face externe (laterale) presente ä decrire : 

> La fosse iliaque externe : qui presente les lignes semicirculaires anterieure et 
posterieure qui delimitent les champs d’insertion des muscles petit fessier en 
avant, moyen fessier au milieu et grand fessier en arriere. 

> La cavite cotyloi'de ou cotyle ou acetabulum : c’est un excavation profonde 
limitee par un rebord saillant c’est le soureil cotylo'idien. 

L’ acetabulum presente 02 parties distinctes : 

❖ Une partie centrale, non articulaire, appelee arriere fond de la cavite 
cotyloi'de . 

❖ Une partie peripherique articulaire en forme de croissant appelee surface 
semi-lunaire encroütee de cartilage articulaire. 

REMARQUE : La soureil acetabulaire presente trois echancrures repondant aux 
points de jonction des trois pieces osseuse qui entrent dans la Constitution de l’os Coxal, 
Ilion, Pubis et Ischion. L’echancrure inferieure est large et tres profonde. 

En effet l’os caxal se developpe par trois points d’ossification primitifs qui apparaissent 
entre le 2 eme et le 5 eme mois de la vie intra-uterine et forment 1’ ilion, l’ichion puis le pubis 
et en dernier 1’ acetabulum. Ces points se soudent entre 15 et 25 ans. Le artilage de 
croissance (cartilage en Y) est visible sur les radios jusqu’ä la fin de la croissance. 
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^ Le trou ischiopubien : ou trou obturateur ou Foramen obture : situe au dessous 
de l’acetabulum, c’est un orifice obture par deux membranes obturatrices 
mediale, laterale. II est ovalaire et retreci chez Fhomme, triangulaire et large 
chez la femme. 

II est limite par le cadre obturateur constitue par : 

❖ En haut la branche horizontale du pubis 

❖ En dedans : le corps du pubis ou lame quadrilatere. 

❖ En arriere : la tuberosite de Fischion. 

❖ En bas : la branche ischiopubienne. 

- La branche horizontale du pubis presente au niveau de sa face inferieure la gouttiere 
sous pubienne ou sillon obturateur oü passe le paquet vasculonerveux obturateur. 

- La branche ischiopubienne est formee par la reunion de la branche de Fischion et de 
la branche du pubis. 

• La face interne (mediale) : 

Elle est evasee et soutient en bas les visceres abdominaux. Elle est divisee en deux 
parties par une crete courbe, c’est la ligne innominee ou crete du detroit superieur. 

> la fosse iliaque interne qui donne insertion au muscle iliaque. 

> Le foramen obture ou trou ischiopubien 

Dans le prolongement de la ligne innominee, en arriere, existe une surface articulaire 
saillante c’est la surface auriculaire de l’os coxal qui s’articule avec le sacrum. En arriere 
d’elle se trouve une tuberosite qui donne insertion aux ligaments sacro-iliaques. 

B /Les angles : 

• L’ angle antero-superieur : c’est l’epine iliaque antero-superieure 

• L’ angle antero-inferieur : c’est l’epine du pubis 

• L’ angle postero-superieur : c’est l’epine iliaque postero-superieure 

• L’ angle postero-inferieur : c’est la tuberosite ischiatique. 

C/ bords : 

• Le bord superieur : c’est la crete iliaque ,elle est palpable sous la peau et 
facilement reparable. C’est un site privilegie de prelevement des greffons osseux. 

• Le bords anterieur : presente de haut en bas : 

> L’epine iliaque antero-superieure 

> L’ echancrure innominee 

> L’epine iliaque antero-inferieure 

> L’eminence iliopectinee et F angle du pubis. 

• Le bord posterieur : presente de haut en bas : 

> L’epine iliaque postero superieure. 

> La petite echancrure innominee. 

> L’epine iliaque postero inferieure. 

> La grande echancrure sciatique. 

> L’epine sciatique. 

> La petite echancrure sciatique. 

^ La tuberosite ischiatique. 

• Le bord inferieur : son segment anterieur s’articule avec l’os coxal du cöte oppose 
au niveau de la symphyse pubienne. 
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Notion de radio-anatomie : 

Ainsi dispose l’os coxal presente donc deux parties situees dans deux plans presque 
perpendiculaire : 

- L’une superieure : l’aile iliaque 

- L’une inferieure : le pourour du foramen obture (cadre obturateur). 

Cette disposition explique le fait qu’il n’est pas possible de visualiser les deux parties de 
l’os iliaque sur un meme clichee radiographique. On procede alors aux radiographies de 
trois quarts du bassin pour visualiser celle qui nous interesse. On parle alors des % alaire 
(pour l’aile iliaque) et des % obturateur (pour le cadre obturateur). 

Notion d’obstetrique : 

- Entre les 02 lignes innominees lateralement, le promontoire du sacrum en arriere et le 
bord superieur de la symphyse pubienne en avant, on decrit un plan appele plan du 
detroit superieur. II presente l’ouverture superieure du pelvis, principal cap ä fraichir 
lors de raccouchement. (on dit que le foetus est engage quand il depasse le plan du 
detroit superieur). 

- La connaissance des limites et diametres du pelvis est importante en obstetrique 
(base de la pelvimetrie). 


LE FEMUR 

C’est un os long qui forme ä lui seul le squelette de la cuisse. II s’articule en haut avec 
l’os coxal, en bas avec le tibia et la patella (rotule). On lui decrit classiquement une 
diaphyse et deux epiphyses. 

I- Mise en place : 

• En haut l’extremite coudee. 

• En dedans la surface articulaire de cette extremite. 

• En arriere le bord le plus saillant . 

II- Anatomie descriptive :Le femur presente ä decrire : 

A / La diaphyse femorale : Elle presente ä decrire trois faces et trois bords. 

• Les faces : anterieure, postero laterale et postero mediale sont en rapport direct 
avec les chefs musculaires profonds du muscle quadriceps. 

• Les bords lateral et medial : sont arrondis et se confondent avec les faces voisines. 

• Le bord posterieur : Saillant, epais et rugueux, c’est la ligne äpre qui donne 
insertion aux muscles vastes medial et lateral et aux muscles adducteurs de la 
cuisse. 

En bas, la ligne äpre se divise en deux branches qui delimitent l’espace poplite. 

B/ L’extremite superieure du femur : Elle comprend : 

> La tete femorale : C’est une saillie articulaire representant les 2/3 d’une sphere 
de 20-25mm de rayon. Elle est entierement recouverte de cartilage et presente 
au centre une fossette (fossette du ligament rond) ou fovea capitis oü se fixe le 
ligament rond ou ligament de la tete femorale. 

> Le col du femur : II fait avec faxe de la diaphyse un angle d’inclinaison de 125 
ä 130°. 
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> Le grand trochanter : C’est une saillie ragueuse laterale qui presente sur sa face 
mediale la fossette digitale qui donne insertion au muscle obturateur externe. 

> Le petit trochanter : C’est une eminence conique ragueuse et mediale qui 
donne insertion au muscle psoas-iliaque. 

Les deux trochanters sont relies sur leurs faces anterieure et posterieure par les lignes 
inter-trochanteriennes anterieure et posterieure. 

C/ L’extremite inferieure du femur : Elle presente ä decrire : 

^ Les condyles femoraux : II sont au nombre de deux, le condyle medial et le 
condyle lateral. Ils presentent une surface articulaire incurvee et enroulee sur eile 
meme qui repond. 

• En bas : aux plateaux tibiaux. 

• En avant : ä la face posterieure de la rotule. 

Les deux condyles, sont separees en arriere par l’echancrare inter condylienne. 

> La trochlee femorale : Situee ä la partie distale de la face anterieure de la diaphyse 
fe morale, eile s’articule avec la surface posterieure de la rotule son versant lateral 
est plus etendu que le media 1. 

INTERET PRATIOUE : 

-Les Ifactures du femur peuvent etre transversales, obliques, spiroi'des, ä deux ou 
plusieurs fragments. 

-Les Ifactures de l’extremite proximale peuvent etre pertrochanteriennes ou cervicales 
ou cervico-trochanteriennes. Ce sont des fractures qui ont souvent un trait en forme d’ Y 
qui separe les deux condyles. 

LA ROTULE OU PATELLA 

C’est un os aplati d’avant en arriere de forme triangulaire situe sur la partie anterieure du 
genou. 

II represente le plus volumineux os sesamoi'de du corps humain et il est developpe dans 
l’epaisseur du tendon du muscle quadriceps : La Patella rentre dans la Constitution de 
l’appareil extenseur du genou. 

I- Mise en place : 

- En arriere la surface articulaire . 

- En dehors le champs le plus etendu de cette surface. 

- En bas le sommet de Los. 

II- Anatomie descriptive : La rotule presente ä decrire deux faces, une base et un 
sommet. 

AJ Les faces : 

• La face anterieure ragueuse est sous cutanee. 

• La face posterieure : 

> Articulaire dans ses 2/3 superieur repond ä la trochlee femorale. 

> Non articulaire dans son 1/3 inferieur 

• La base est superieure, donne insertion au tendon du muscle quadriceps . 

• Le sommet est inferieur ou bec, donne insertion au tendon rotulien. 

• Les bords lateral et medial sont fortement convexes. 
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INTERET PRATIOUE : Les fractures de la patella sont frequentes. Le trait de 
fracture peut etre unique : Transversal ou Vertical. II peut s’agir aussi de traits 
multiples : fracture comminutive. Dans presque tous les cas le blesse est dans 
Timpossibilite d’etendre la jambe sur la cuisse (c.a.d dysfonctionnement de Tappareil 
extenseur du genou dans lequel la aptella est une piece maitresse). 

LE TIBIA 

Os principal de la jambe, le tibia est situe en avant et en dedans par rapport au perone. 

I- Mise en place : 

• En bas Textremite la moins volumineuse. 

• En dedans Tapophyse de cette extremite. 

• En avant le bord le plus net de Tos. 

II- Anatomie descriptive : 

AJ Le corps : II est prismatique et triangulaire presente ä decrire : 

• 03 faces : Externe, interne, et posterieure 

• 03 bords : Anterieur (sous cutane appele crete tibiale), interne et externe (ou 
interosseux). 

B/ L’ extremite superieure :Elle est volumineuse aplatie d’ avant en arriere, eile est en 
forme d’une pyramide quadrangulaire a base superieure. 

• La base ou plateau tibial presente les cavite glenoides qui s’articulent avec les 
condyles du femur, et Tespace inter-gleno'idien occupe par les epines tibiales. 

• Sa face anterieure presente ä sa partie mediane la tuberosite anterieure du tibia (ou 
tuberosite tibiale anterieure ), qui donne insertion au tendon rotulien. 

• Sa face posterieure presente en dehors la surface articulaire peroniere. 

• Les 02 faces laterales sont formees par les tuberosites du tibia : Laterale et 
mediale encore appelees condyle lateral et condyle medial du tibia. 

C/ L’ extremite inferieure du tibia : presente ä decrire : 

> Le pilon Tibial qui est une surface quadrilaterale situee au niveau de la face 
inferieure, eile s’articule avec Tastragale et rentre dans la Constitution de 
Tarticulation de la cheville. 

> La malleole Mediale qui continue en bas la face interne de Tos, eile participe aussi 
ä la Constitution de Tarticulation de la cheville. 


LE PERONE OU FIBULA 


C’est un os long et grele, formant la partie laterale du squelette de la jambe il s’articule 
en haut avec le tibia, en bas avec le tibia et le talus (Astragale). 

I-Mise en place : 

• En bas Textremite aplatie . 

• En dedans la facette articulaire de cette extremite. 

• En arriere la fossette rugueuse de cette extremite. 
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II- Anatomie descriptive : 

La fibula presente ä decrire : 

• Une epiphyse proximale appelee tete de la fibula. 

• Une epiphyse distale qui forme la malleole laterale , eile est plus longue et plus 
volumineuse que la malleole mediale et descend plus bas que celle-ci. 

• Un corps grele et triangulaire. 

REMARQUE / : La ffacture de V epiphyse distale associee ä une Ifacture de la 
malleole mediale ou tibia realise la Ifacture du dupuytren. 


LE PIED 

Le pied sert de support ä tout fedifice du corps, la voüte plantaire voit parfois sa 
courbure se modifier et ceci afm d’adapter le pied aux inegalites du terrain, et aussi creer 
entre le sol et la jambe( qui transmit le poids du corps), un Systeme amortisseur donnant 
aux pas elasticite et souplesse. 

Le pied est large en avant, etroit en arriere il est forme de 26 os. 

Les os du pied sont repartis en 03 groupes : 

• Le tarse constitue de 07 os 

• Le Metatarse constitue de 05 os 

• Les Phalanges des orteils au nombre de 14. 

I- Le tarse Le tarse est relie au metatarse par une articulation dite articulation tarso- 
metatarsienne de Lisfranc. 

Le tarse est dispose en 02 rangees reliees par une articulation dite Mediotarsienne de 
Chopard. 

• La l ere rangee ou tarse posterieur : Comprend fastragale et le calcaneum. 

• La 2 eme rangee ou tarse anterieur : Comprend 05 os juxtaposes : Le scaphoide en 
dedans, le cuboide en dehors et les 03 cuneiformes (1 er , 2 eme , 3 eme de dedans en 
dehors) ou cuneiforme medial, intermediaire et lateral. 

II- Les metatarses l En nombre de 05 metatarsiens on les compte de dedans en 
dehors. 

III- Les phalanges : En nombre de 14, trois pour chaque orteil sauf le gros orteil 
possede deux phalanges. 

Remarque : Les os sesamoides du pied se situent toujours ä la face plantaire du pied. 
Deux d’ entre eux sont constants, en regard de la tete du premier metatarsien. 
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